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Abstract 
To review the progress in the research of diabetes detection and its application in the diagnosis and treatment of diabetes, in order to 
provide reference for the prevention and management of complications. 
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【摘要】回顾分析糖尿病检测技术的研究进展及其在糖尿病诊疗与管理中的应用，以期为糖尿病的诊疗及并发症的防治与管
理提供参考。 
【关键词】糖化血红蛋白；糖尿病；胰岛素抵抗 
国际糖尿病联盟（IDF）发布的数据显示，2015 年全球成人（20～79 岁）糖尿病患者大 4.15 亿，中国
成人糖尿病为 1.069 亿，居世界各国之首。估计 0～14 岁 1 型糖尿病患者数量也超过 50 万。全球每 11 人中
就有 1 人患有糖尿病，中国的糖尿病发病率已达 11.6%。在每 2 例成年糖尿病患者中就有 1 例未被诊治。
全球 2015 年因糖尿病而死亡估计为 500 万。全球 12%的健康支出用于糖尿病的诊断和治疗。目前，糖尿病
具有高发病率、高患病率、高漏诊率、高死亡率的特点，并发症多，危害严重，治疗费用开支大。是位于
癌症、心血管病之后处于第三位威胁公众健康的公共问题。了解和掌握糖尿病的检测进展，有助于加强糖
尿病的防诊治与管理。 
1糖尿病检测技术的进展 
糖尿病的诊断和管理，一直依赖对全血、血浆或血清中的葡萄糖水平检测值。诊断糖尿病时必须用静
脉血浆测定血糖，治疗过程中随访血糖控制情况可用便携式血糖计测定末梢血血糖水平。近期才检测毛细
血管血或组织间液中的葡萄糖水平。针刺手指获取毛细血管血，对周围血中葡萄糖水平进行自我监测已不
是一种新方法，但彻底改变了 1 型糖尿病的治疗，也有助于 2 型糖尿病的管理。目前，检测血糖的酶法虽
没有改变，但检测的设备已越来越小，检测越来越快，也更加准确。 
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美国的戴维•M•拿单等[1]指出，连续性葡萄糖监测是检测葡萄糖水平的最新方法，此方法是使用埋在
患者皮下组织内，每 3～7 天更换 1 次的留置导管。连续性葡萄糖监测设备 2～5min 从组织间隙“吸取”液
体，以检测葡萄糖水平，组织间液的葡萄糖水平通常可反映静脉血或毛细血管血的葡萄糖水平，当餐后葡
萄糖水平发生快速变化时，在平衡上会存在一些差异。新一代连续性葡萄糖监测设备所测结果越来越准确。
这种血糖检测方法以用于 1 型糖尿病的管理，也是研制人工胰腺必不可少的要素，目前，这种测血糖法在
2 型糖尿病患者中，被证实作用很小。 
糖化血红蛋白 A1C（HbA1C）检测法对血糖的长期水平进行评估最为常用，目前，此检测法已经标准
化，是反映检测之前 8～12 周平均葡萄糖水平的可靠指标。但是，美国明尼苏达州罗切斯特市梅奥医院的
德雷克•T•奥基夫等[2]却认为，在有的患者中，判断血糖是否得到控制 HbA1C 是一个不可靠的标志物。因
为一些因素（如溶血性贫血、脾大、网质细胞增多症、严重高甘油三酯血症等）可使 HbA1C假性降低；而
是另一些因素（如脾切除术、缺铁性贫血、慢性酒精中毒、慢性肾脏病等）又可使 HbA1C 假性升高。对于
每天血葡萄糖变化的评估，既可以采用手指针刺血葡萄糖数值（一种动态血葡萄糖监测方法），也可以用
血清 1,5-脱水葡萄糖醇（1,5-AG）检测。如果患者的血葡萄糖值与 HbA1C 水平不一致时，可以使用其他血
糖控制标志物，如果糖胺等。 
目前，血糖检测技术取得了不少进展，但同时检测也给患者带来了程度不同的创伤。近年来，一些科
学家，从方便患者出发提出了一些检测的新思路。例如：美国谷歌公司 2014 年曾发布了一款可以监测眼泪
中的葡萄糖水平的隐形眼镜，不取手指血就可以检测血糖。 
这种在外观上与传统隐形眼镜无差异的镜片中，装载了数万个微型晶体管。美国糖尿病学会会长德怀
特•霍林说，他为科学家们正在帮助糖尿病患者排忧解难而高兴，但也提醒他们，这些设备必须提供准确和
及时的信息。因为糖尿病患者的关键治疗方案，都是以监测数据为依据的。美国每日科学网站 2015 年 10
月 31 日报道，墨西哥蒙特雷科技大学和美国休斯顿大学合作开发出一种装置能够检测唾液中是否存在含有
患 2 型糖尿病风险的生物学指标。该装置可以安装在手机上，记录唾液中是否存在某种化合物。如果患者
有糖尿病就能检测到这种化合物，可在几秒钟内给出结果，可用唾液诊断糖尿病。据英国《每日邮报》2016
年报道，韩国基础研究所开发出由黄金和超薄、超韧的石墨烯制成的腕带，内含电子设备，可以通过分析
汗液成分来检测血糖水平，腕带上还镶嵌着微小针头，内装二甲双胍，一旦检出血糖过高，就会注射药物。
由于针头极细微，注射时患者无痛感，目前在人体试验中可以准确阅读参试者的血糖水平。其他一些无创
血糖监测设备也陆续问世。如荷兰一家公司发明了类似的隐形眼镜；以色列一家公司发明了一种指环，并
已经进行了测试。早些时候的发明包括文身和唾液检测等。 
2 检测技术在糖尿病诊断中的应用进展 
1 型糖尿病的临床表现相对较明显，诊断通常不要求有葡萄糖水平临界点。而 2 型糖尿病发病隐匿，
血糖水平呈缓慢升高，常没有症状，要求有诊断性临界点，以确定哪些患者需要治疗，哪些人群发生 2 型
糖尿病危险高。以便针对性预防。 
随着测定 HbA1C 检测技术精确度的提高以及检测的标准化，近年来已经推荐将检出 HbA1C 水平用于
糖尿病和糖尿病前期的诊断。 
当每项检测都可以识别出有微血管并发症发生危险的患者，根据检测方法的可及性和其他患者因素，
空腹血糖水平、口服葡萄糖耐量试验后 2h 的葡萄糖水平，或者 HbA1C 水平，都可以用于诊断。 
多数学者认为，1 型和 2 型糖尿病的发病都是遗传因素与环境因素共同作用所致。并认为 1 型和 2 型糖
尿病都为多基因遗传疾病，几乎有 100 个基因或基因区域涉及 2 型糖尿病，较少的基因被证明可以引起 1
型糖尿病，其大多数与自身免疫有关。也有人指出，双亲中有一人患 1 型糖尿病，其子女患病的风险率仅
为 2%～5%，故认为，1 型糖尿病不是遗传病。 
Global Journal of Endocrinology and Metabolism Studies，2016,Vol.3,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjems
 
14 ISSN 2374-8125
 
对血液进行代谢组学分析，可确定糖尿病发病高危人群的氨基酸谱。而这些代谢指纹图谱的特异性、
预测价值和临床实用性尚未得到确定，这可能是对遗传学标志物的补充。 
3 糖尿病的管理 
由于糖尿病的病因和发病机制极为复杂，至今尚未完全阐明。不同类型其病因不尽相同，即使在同一
类型中，也存在着异质性。因此，目前缺乏病因治疗。美国大全新闻网 2016 年 3 月 18 日报道，美国宾夕
法尼亚大学发现，胰岛素抵抗和糖尿病的发生，与某些氨基酸含量高有关。这些氨基酸分解的一种副产品
3-HIB 被肌肉分泌出来，导致脂肪在肌肉中积聚，从而引发胰岛素抵抗和糖尿病。这一发现将有可能针对
病因根治糖尿病。 
随着循证医学的发展，对糖尿病的控制已从传统的治疗，转变为系统管理。由于“精准医学”时代的
来临，因此，对糖尿病的管控就必须强调精准。一种具有中国特色的精准管理模式，应该是通过中医体质
辨识糖尿病易患体质，结合基因检测技术预测糖尿病易感性，再结合生活中的危险因素、血糖、糖化血红
蛋白等生化指标的多因素评估结果，建立以个体为中心的身心健康大数据信息，以精准评估受检人群或患
者的健康状况，从而有针对性地提供膳食处方、运动处方、心态调理、用药指导、中医调理、体质调理、
血糖血脂调控等全方位的糖尿病个性化健康管理系统精准方案。在全程管理的同时，配用现代智能移动设
备，实时监控各种数据，利用云计算与大数据来分析糖尿病精准防控效果，并适时调整干预方案。 
IDF 曾提出糖尿病综合管理的“健康教育、营养治疗、运动治疗、血糖监测和药物治疗”等五个要点。 
医院应成立健康教育小组，组织者是医生、护士、营养师等，都要学会如何教学、管理小组、指导小
组活动和一对一指导等。通过健康教育，以提高患者及其家属和公众的健康意识和健康素养等。 
1 型糖尿病强化疗法的现在目标是给予患者尽可能多的胰岛素生理替代治疗，以维持 HbA1C 水平<7%。
目前已研制出多种胰岛素类似物，门冬胰岛素、赖脯胰岛素、甘精胰岛素、地特胰岛素、预混门冬胰岛素
30、预混赖脯胰岛素 25 和 50 等。可给患者提供不同起效时间、维持时间和生物活性的胰岛素 。由于胰岛
素笔和胰岛素泵的使用，使胰岛素的应用变得容易，但需各专科医师提供临床照护。中效的中性鱼精蛋白
锌（NPH）胰岛素可给患者提供充足的，维持夜间和不进餐时接近正常葡萄糖水平的胰岛素。新型长效胰
岛素如 degluder 和 U-300 甘精胰岛素等，持续时间更长、稳定性更好、浓度较高，便于较大剂量的治疗。
一些新型的超速效类似物起效更快，持续时间缩短，可以在进餐时使用。一种新型吸入型胰岛素和吸入器
也已面世。也研发出新型胰岛素泵，但 1 型糖尿病的强化疗法仍需根据患者的多种因素决定胰岛素用量。
口服胰岛素片可能很快成为现实。人工胰腺、胰腺全器官或胰岛移植等都开始用于临床。 
对 2 型糖尿病已经将很多重点放在治疗的“个体化”方面，但在指导药物选择方面，可用的数据目前
仍然很少。 
治疗 2 型糖尿病最常见的药物，在磺胺类中有格列本脲、格列吡嗪、格列喹酮、格列美脲等；格列奈
类有瑞格列奈、那格列奈、米格列奈等；双胍类有二甲双胍；噻唑烷二酮类（TZDS）有罗格列酮、吡格列
酮等；α-葡萄糖苷酶抑制剂（AGI）有阿卡波糖、伏格列波糖、米格列醇等；二肽基肽酶-4 抑制剂（DDP-4
抑制剂）有西格列汀、沙格列汀、利格列汀、维格列汀、阿格列汀等；钠-葡萄糖协同转运蛋白-2（SGLT-2）
抑制剂有拉格列净（Ca-nagliflozin）、达格列净（dapagliflozin）、恩格列净（empagliflozin）等；基础胰岛
素有甘精胰岛素、地特胰岛素等；餐前推注胰岛素有普通胰岛素（CZI）、赖脯胰岛素、天冬胰岛素、谷赖
胰岛素等；肠肽胰高血糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂有艾塞那肽、利拉鲁肽、dulaglutide、albliglutide
等。 
研究显示，从恩格列净为代表的 SGLT-2 抑制剂有可能成为心血管高危 2 型糖尿病患者单独使用或与
二甲双胍联用的一线降糖药。 
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjems Global Journal of Endocrinology and Metabolism Studies，2016,Vol.3,No.1
 
Published by New Century Science Press 15 
由丹参、三七、冰片等组成的复方丹参滴丸，每次服 10 粒，每天 3 次，能够显著改善糖尿病视网膜病
变患者的症状，提高综合疗效。津力达颗粒治疗 2 型糖尿病的新靶点，在津力达颗粒临床应用研究中得到
初步证实，从而提示津力达可作为 2 糖尿病的基础用药，长期应用疗效和安全性好。 
4 预防进展 
对自身免疫性 1 型糖尿病预防或延迟发病的临床研究，已经将重点放在高危人群的免疫调节方面。2
型糖尿病也进行了许多预防性研究并采取了一些延缓糖尿病发生的有效方法。如针对肥胖和久坐生活方式
等危险因素的生活方式干预，可使糖尿病的发病减少 58%。二甲双胍、阿卡波糖和噻唑烷二酮类等都可减
少糖尿病的发生。二甲双胍对年龄＜60 岁、体质指数≥35 的人群特别有效。瑞典隆德大学的研究发现，预
防糖尿病须从胎儿抓起。 
【参考文献】 
[1] DM Nathan. Diabetes: Advances in Diagnosis and Treatment[J]. Jama the Journal of the American Medical Association , 2015, 
314(10): 1052-1062. https://doi.org/10.1001/jama.2015.9536 
[2] DT O'Keeffe, S Maraka, RA Rizza. HbA1C in the  Evaluation of  Diabetes Mellitus, JAMA, 2016, 315(6): 605-606. 
https://doi.org/10.1001/jama.2015.16561 
